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мышленный фармацевт, больничный фармацевт, 
фармацевт общественной аптеки, фармацевт кон­
трольно-аналитической лаборатории, админис­
тративный фармацевт, военный фармацевт.
Так же подлежит реформе образование 
врачей. В учебные программы необходимо ввес­
ти преподавание рационального применения ле­
карственных средств относительно подбора ме­
дикаментов с учетом их терапевтической эффек­
тивности, расходов, связанных с терапией, а так­
же выбора самого дешевого лекарства из числа 
медикаментов с одинаковой или сопоставимой 
лечебной эффективностью. В ходе обучения, а 
также на курсах повышения квалификации дол­
жна сообщаться информация об основных и аль­
тернативных схемах и методах лечения важных и 
социально значимых заболеваний.
Важной частью является оценка лечебной 
эффективности лекарственных средств и поэто­
му необходимо преподавание принципов надле­
жащего проведения клинических исследований 
лекарственных средств на людях с учетом важ­
нейших вопросов в области этики, статистики, 
анализа и многого другого.
Вышеназванные темы должны войти со­
ставной частью в узкоспециальные программы 
обучения врачей.
МЕЖАУНАРОАНОЕ СОТРУАНИЧЕСГВО
Необходимо наметить планы развития все­
стороннего сотрудничества в области фармации 
с промышленно развитыми странами. Всемирной 
Организацией Здравоохранения, Международ­
ной Федерацией Фармацевтов и другими между­
народными организациями по изучению опыта 
работы с лекарственными средствами для после­
дующего внедрения в практику работы фарма­
цевтических предприятий и учреждений.
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Издревле распространенное аптечное (эк­
стемпоральное) производство лекарств имеет 
свои социальные, технологические, экономичес­
кие и организационные особенности. В последний 
советский период оно развивалось особенно ин­
тенсивно, так как перед аптечными работниками 
стояла задача возможно полного обеспечения 
населения, особенно малообеспеченных слоев, 
новорожденных, инвалидов дешевыми лекар­
ственными средствами с одной стороны, и обес­
печения широкого ассортимента лекарственных 
средств, с другой.
Более того, интенсивное развитие аптечно­
го производства было обусловлено медицинской 
доктриной, принятой на тот период: лечить не 
болезнь, а больного, из чего следовало, что лече­
ние больного должно быть индивидуальным и, 
следовательно, рецептура лекарств опять же дол­
жна была быть многообразной.
Однако, это «святое дело» с экономической 
точки зрения имеет ряд недостатков:
♦ низкая производительность труда при приго­
товлении не только экстемпоральных лекарств, 
но и внутриаптечной заготовки;
♦ «замораживание» денежных средств на много­
численный ассортимент субстанций, использу­
ющихся для изготовления экстемпоральных 
лекарств и внутриаптечной заготовки;
♦ малые сроки годности экстемпоральных ле­
карств (фактически от суток до 30 суток);
♦ высокая стоимость лекарств индивидуального 
изготовления, что «бьет по карману» либо ап­
теки (если не взимается сумма стоимости ра­
бот, посуды, износа технологического обору­
дования с пациента), либо пациента.
Однако, исключить аптечное производство
в условиях настоящего времени нельзя, так как:
♦ это социально ориентированные лекарства;
♦ большая группа лекарств, особенно импорт­
ных, недоступна населению;
♦ в настоящее время практически отсутствуют 
лекарственные препараты для новорожденных, 
детей младших возрастных и людей старших 
возрастных групп;
♦ значительная часть лекарств выпускается не в 
соответствующей дозировке;
♦ экстемпоральные лекарства при отсутствии 
стабильного ассортимента лекарств отече­
ственного производства по цене, да и по ас­
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сортименту в значительной степени обеспе­
чивают стратегическую государственную бе­
зопасность (хотя отсутствие в стране рынка 
субстанций сводит на нет эту стратегическую 
безопасность государства).
И нам, специалистам в области промыш­
ленной технологии, об этом не помнить нельзя. 
Более того, у нас должна быть государствен­
ная программа, обеспечивающая госбезопас­
ность.
В рамках программы фармацевтическое 





К аптечному производству относятся две 
последние группы, а поэтому, учитывая вышеска­
занное:
♦ аптечному производству надо жить еще и в 
третьем тысячелетии;
♦, назрела необходимость разработать програм­
му развития (краткосрочную) аптечного про­
изводства.
В программе, на наш взгляд, должна фигу­
рировать система производственных аптек (уни­
тарных предприятий) по схеме:
♦ производство лекарств по часто встречающей­
ся рецептуре (мелкосерийное производство);
♦ производство экстемпоральных лекарств.
Аптеки (предприятия) должны походить на 
фармацевтические фабрики с современным тех­
нологическим оборудованием: настольными таб­
леточными прессами, котлами для изготовления 
драже, автоматами для инкапсулирования, ин- 
фундирными аппаратами и т.д. Кто должен со­
ставлять и реализовывать эти программы? Это 
вопрос вопросов. Назрела необходимость укре­
пить аптеки научными кадрами с целью разра­
ботки новых отечественных лекарственных пре­
паратов из отечественного сырья (и создания 
базы стратегической безопасности).
Как вариант научное звено может быть 
вынесено отдельно -  в виде НИ института фар­
мации или НИ центра по фармации.
Все эти новации потребуют немалых зат­
рат, но в конечном счете это же для нас, для на­
ших детей и близких. И поэтому в решении этой 
задачи должны принять участие все заинтересо­
ванные государственные и иные структуры.
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«Ничто не может возместить того, 
что упущено в самой главной сфере, 
где человек всегда должен быть 
тружеником -  в сфере мысли».
В.А. Сухомлинский
Масштаб и радикальность перемен в соци­
ально-экономической, политической, культурной 
и научной жизни современного поколения тре­
буют адекватных изменений как в системе об­
разования, так и формировании высоконрав­
ственной личности любого специалиста и осо­
бенно в области здравоохранения, успешное 
развитие которого зависит от большого отряда 
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провизоров -  выпускников фармацевтического 
факультета.
Белорусская фармацевтическая школа 
формировалась в течение 40 лет и имеет уже сло­
жившиеся традиции, методические подходы, об­
разовательные технологии, но главным ее прин­
ципом всегда было -  научить студента учиться в 
течении всей жизни, сформировать способность 
к самообразованию, к самостоятельному творчес­
кому мышлению, ибо опыт и знание приобрета­
ются в процессе реальной производственной де­
ятельности.
Первые выпускники фармацевтического 
факультета, принятые в ВУЗ в августе 1959 г. со­
гласно Постановлению Совета Министров БССР 
от 11.07.1959 г. № 469, в количестве 87 специа­
листов были направлены в аптечную сеть в 1964 
г. В этом же году проведен первый набор на 
заочное отделение, которое осуществив два 
выпуска в 1969 и 1970 гг., было закрыто. Вновь 
заочное отделение начало функционировать с 
1981 г.
